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【要旨】　近年US，　CT，　MRI等の画像診断法の進歩に伴い，小肝細胞癌の診断，再発結節の早期発見も可
能となってきた．我々は，腫瘍血行動態の把握と質的診断能に優れるdynamic　MRIの肝細胞癌診断におけ
る有用性を検討するために，dynamic　CT，　MRIにおける肝細胞癌の診断能，高分化肝細胞癌の各種画像所
見及び経皮的エタノール注入療法（PEIT）後の残存の有無と腫瘍濃染との関係について比較検討した．
　PEITを施行された肝細胞癌121結節についてdynamic　CT，　MRIにおける診断能を検討すると，初回治
療された結節の診断能はdynamic　CT，　MRIではそれぞれ56．9％，68．1％，同所再発結節の診断能は
dynamic　CT，　dynamic　MRIでは73．5％，87．8％といずれもdynamic　MRIが優れていた．
　高分化肝細胞癌12結節の画像診断所見は，早期濃染はdynamic　CTにて2結節（16．7％），　dynamic　MRI
にて3結節（25％）であり，動脈性血流の乏しい高分化肝細胞癌の診断能において両者に大きな差は認めら
れなかった．
　PEIT後3ヶ月毎にdynamic　CT，　MRIが施行され，1年間経過観察された57結節における残存の有無と
腫瘍濃染との関係についての検討では，dynamic　CTではsensitivity　57．1％，　specificity　79．3％，　accuracy
68．4％，dynamic　MRIではsensitivity　50％，　specificity　100％，　accuracy　75．4％であり，dynamic　MRIは
dynamic　CTに比べ，　specificityは高かったが，　sensitivityは低かった．
　以上の結果から肝細胞癌の診断において，dynamic　MRIは結節の同定能およびPEIT後の結節における腫
瘍残存の診断能がdynamic　CTより優れており，高分化肝細胞癌を除けば存在および質的診断能向上にその
有用性が示唆された．
はじめに
　肝腫瘍の診断においてMRIはコントラスト分解
能が高く，質的診断能に優れる事より，肝細胞癌の
診断に不可欠な検査法であり1・2），またdynamic
MRIは高速撮像法の進歩に伴い，一回の呼吸停止
下に肝臓の多断面の画像が得られ，腫瘍血行動態の
把握と質的診断能の向上がみられ臨床的な有用性も
報告されている3～6）．
　一方，高分化肝細胞癌の多くは門脈血流を有して
おり，動脈性血流は乏しく，MRI　T1強調像におい
てそのコントラスト分解能により結節の存在診断は
可能であるが，dynamic　CT，　MRI早期相において
結節の質的診断は困難であり生検に頼らざるを得な
い．そこで，高分化肝細胞癌の各種画像所見を検討
することにより，その診断方法を考案した．
　また，肝細胞癌に対する経皮的エタノール注入療
法　（percutaneous　ethanol　injection　therapy＝PEIT）
は代表的な内科的治療法であり，その有用性や安全
性はすでに証明されている7～9）．肝動脈化学塞栓療
法後においては1ipiodolの影響の少ないMRIを用
いての効果判定についての報告は散見されるが10～12），
PEIT後の効果判定においてdynamic　MRIを用いて
の検討はまだ少ない13・14）．そこで我’々は肝細胞癌診
断におけるdynamic　MRIの有用性を調べるために，
dynamic　CT，　MRIにおける肝細胞癌の診断能を比
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Table　1　Clinical　data．
No．　of　patients 45
121　lesions
Sex
male
female
31
14
Age　（years）
　　　Mean　±　SD
　　　Range
65．1　±　7．3
41一一79
そのうち6ヶ月後までに同所に濃染が認められた結
節は残存を疑い，動脈性血流を有した場合を治療不
十分による残存と判断した．また1年間腫瘍濃染が
無かった結節を非残存とした．なおこの57結節に
ついては術前に腫瘍濃染を認める以外には，結節径，
存在区域，背景肝に偏りは認めなかった．
方 法
Diameter　of　tumors
　　　Mean　±　SD
　　　Range
17．9　mm　±　5．4
6一一一41　mm
Location　of　tumors
　　　right　lobe
　　　left　lobe
　　　Tota1
90
31
121
較検討し，さらに腫瘍残存と治療直後のdynamic
CT，　MRIによる腫瘍濃染との関係について比較検
討し，PEIT後の経過観察におけるdynamic　MRIの
有用性について検討したので報告する．
対象と方法
　対象は肝細胞癌と診断し，PEITが施行された結
節で，治療前および直後，その後3ヶ月毎に
dynamic　CT，　MRIによる経過観察が行われたこと
を条件とした．1993年4月より1999年8月までの
対象は45例のべ121結節であった．内訳は男性31
例，女性14例で年齢は平均65歳（41～79歳）であ
り，腫瘍径は平均17．9mm（6～41　mm）であった．
結節の局在は耳漏90結節，左葉31結節であった
（Table　1）．
　肝細胞癌結節は血流診断または組織学的診断で判
定した．動脈性血流の判定は血管造影にて濃染が認
められた結節，またはUS　angiographyにより動脈
性血流が認められた結節とした．
　血流診断と組織診との振り分けは血流診断を優先
し，血管造影，US　angiographyにて動脈性血流が
認められなかった結節を主として超音波下腫瘍生検
を施行した．
　対象のうち，経過観察中に同所再発が疑われ，血
管造影，US　angiography，組織診にて陽i生と判断さ
れた結節を同所再発結節とした．また治療後より3
ヶ月毎にdynamic　CT，　MRIが施行され，1年間の
経過観察が可能であった結節は57結節であった．
　1）超音波検査
　超音波診断装置は東芝社製SSA260A，接触子は
3．5MHzコンベックス，セクタータイプを使用し，
超音波所見は周囲の肝実質と比較しhyperechoic，
isoehoic，　hypoechoicと分類した．
　2）血管造影
　血管造影は，周囲より濃染される場合をstaining，
そうでない場合はno　stainingと分類した．
　3）　US　angiography
　US　angiographyは，血管造影時に4mlの自家血，
3m1のCO2，4mlのヘパリン加生理食塩水を用手撹
拝した溶液を肝動脈に留置したカテーテルより，対
象結節を超音波下に観察しつつ，緩徐に注入した．
vascular　patternの診断はCO2　microbubbleの注入
の過程をビデオに記録し，2名以上の検者により検
討し，CO2　microbubbleが早期に集積し周囲肝を上
回るエコー輝度の増加が認められた結節を肝細胞癌
と診断した．なお，US　angiographyによる結節のvas－
cular　patternは，周囲肝よりもvascularityの高いも
のをhypervascular，等しいものをisovascular，低
いものをhypovascular，　hypovascularな結節の一部
にvascularityのある部分を認めるものをvascular
spot　in　hypovascularとした15・　16）．
　4）PEITの適応および方法
　PEITの適応は腫瘍径4cm以下，結節数3個以下
で，超音波下に全体が描出されることを条件とした．
PEITは既報に従い行った7・　8）．結節のサイズに応じ
て穿刺回数，エタノール量を決め，結節径に対して
5mmのsaiety　marginを取り，総注入量は腫瘍径2
cmで15m1，3cmで30　m1を目標として施行した．
治療終了の判断はdynamic　CT，　MRIを施行し，病
変部，safety　marginが造影されないことを確認し
て行った．しかし腫瘍の局在などにより十分な
safety　marginがとれなかったり，目標総注入量よ
りも少ない量で治療を終了した場合など，この基準
に達しない場合でも，治療後のCT，　MRIの施行と
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前述の経過観察が可能であった場合は対象とした．
最終治療終了1～4週後にdynamic　CT，　MRIを施
行し，治療直後のCT，　MRIとした．
　5）　CT
　CTは，　GE社製Hispeed　AdvantageまたはGE
横河メディカル社製Pro　SeedSAを用い，　dynamic
CTは，　X線ビーム幅5mm，　table　speed　7　mm／sで
全肝をspiral　scanした．撮像のタイミングは非イ
オン性造影剤2ml／kgを3m1／sで注入し，25秒後
に撮影を開始し早期相とし，さらに注入開始より4
分後に撮影し晩期相とした．dynamicσr早期相で
は，造影効果を受け周囲肝より高吸収となる：場合を
陽1生とした．また晩期相では周囲肝より低吸収とな
る場合を陽性とした．
　6）　MRI
　MRIは，島津製MAGNEX100HP（1．5T）で通常
のspin　echo法によるT1強調像（TR／TE，530／15）
及びT2強調像（TR／TE，3500／100）を撮像後，
dynamic　MRIを撮像した．　dynamic　MRIはGRE法
（TR／TE／FA，200／6／60，撮像MatriX　256×256）に
て，Gd　DTPA　O．1mmol／kg急速注入後，30，60，
90，150，210秒に撮像した．またSIEMENS社製
MAGNETOM　1．5Tでは，　T1強調画像（TR／TE，
140／45），T2強調画像（TR／TE，1300／60），　dynamic
MRI（TR／TE，140／45，撮像Matrix　256×256）に
て上記と同様に撮像した．30秒後を早期相とし，
210秒後を晩期相として評価を行った．MRIにおけ
る腫瘍部の信号強度は，周囲の肝実質と比較して，
low，　iso，　highの3段階に分類して評価した．なお
結節内に異なる信号強度が混在する場合は，結節内
に占める割合が高い部分の信号強度をその結節にお
ける信号強度とした．dynamic　MRI早期相では，
造影効果を受け周囲肝より高信号となる場合を陽性
とした．ただし造影前で既に高信号を呈する場合は，
周囲肝との比較により，造影前でのコントラストよ
り，造影後のコントラストが上昇する場合を陽性と
した．晩期相 は周囲肝より低信号となる場合を陽
性とした．
検討項目
　以上の対象，方法に基づき以下の検：討を行った．
　i）初回治療結節および同所再発結節について
dynamic　CT，　MRIにおける肝細胞癌の診断能を比
較検討した．
　ii）組織学的に診断された高分化細胞癌の
dynamic　CT，　MRIを含む各種画像所見を比較検討
した．
　iii）腫瘍残存と治療直後のdynamic　CT，　MRIに
よる腫瘍濃染との関係について検討した．
結 果
　1）初回治療された結節のdynamic　CT，　MRIに
おける診断能
　初回治療された結節は72結節であり，早期相で
の陽性結節はdynamic　CTで41結節（56．9％），
dynamic　MRIで49結節（68．1％），　dynamic　CT早
期相かdynamic　MRI早期相のいずれかでの陽性結
節は53結節（73．6％）であった．晩期相での陽性
結節はdynamic　CTで39結節（54．2％），　dynamic
MRIで21結節（29．2％）であった（Table　2）．
Table　2　Accuracy　of　diagnosis　for　initially　treated　frrstly　nodules　and　recurrent
　　　nodules　detected　by　dynamic　CT　or　dynamic　MRI．
Modality　and　phaseDetection　rate Detection　rate
First　treated　nodulesRecurrent　nodules
CT　　　early　phase 41（56．9％） 36（73．5％）
MRI　early　phase49（68．1％） 43（87．8％）
CT　　　early　phase
@　　　or
lRI　early　phase
53（73．6％） 47（95．9％）
CT　　　delayed　phase39（54．2％） 32（65．3％）
MRI　delayed　phase21（29．2％） 14（28．6％）
Total 72 49
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Table　3　The　results　of　various　imaging　methods　for　detection　of　well　differentiated　HCC．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mean　sige　16．2　mm
US Angiography US　Angiography
hypervascular6
hypoechoic6 　　●　　　　　・唐狽≠撃獅撃獅 6 isovascular4
hypovascular1
hyperechoic6 　　　　　●　　　　　一獅潤@stalnlng6 vascular　spot1
in　hypovascular
CT MRI
T1 high8　　　unknown2
early ●1SO 2
high 2 10W 5 T2 high2　　　10w 2
olSO 3 unknown　2 ●lSO 6　　　un㎞own2
delay Dynamicearly　enhancement3
high 0 10w 9 delay　enhallcelnent1
・lSO 1 unknown　2 unknown　or
nochange 8
Table　4　Post－therapeutic　results　evaluated　by　dynamic　CT　or　dynamic　MRI．
Modality ResidualNon－residual
Dynamic　CT
enhanced（＋）
?ｎｈａｎｃｅｄ（一）
16
I2
623 Sensitivity
rpeci且city
`ccuracy
57．1％
V9．3％
U8．4％
Dynamic　MRI
enhanced（＋）
?ｎｈａｎｃｅｄ（一）
14
P4
029 Sensitivity
rpeci丘city
`ccuracy
50％
P00％
V5．4％
Dynamic　CT　or
cynamic　MRI
cynamic　CT　and
cynamic　MRI
enhanced（＋）
?ｎｈａｎｃｅｄ（一）
18
P0
623 Sensitivity
rpecincity
`ccuracy
64．3％
V9．3％
V1．9％
Tota1 28 29
　　2）同所再発結節のdynamic　CT，　MRIにおける
診断能
　　同所再発結節は，49結節であり，早期相での陽
性結節はdynamic　CTで36結節（73．5％），　dynamic
MRIで43結節（87．8％），　dynamic　CT早期相か
dynamic　MRI早期相のいずれかでの陽性結節は，
47結節（95．9％）であった．晩期相での陽性結節は
dynamic　CTで32結節（65．3％），　dynamic　MRIで
！4結節（28．6％）であった（Table　2）．
　　3）高分化肝細胞癌の各種画像所見
　　腫瘍生検は121結節中，19結節（15．7％）に施行
され，うち高分化肝細胞癌は12結節（9．9％）であ
った．高分化肝細胞癌の画像所見は，USでは
hypoechoic　6結節，　hyperechoic　6結節であった．
血管造影ではstaining　2結節，　no　staining　10結節で
あった．US　angiographyでは，　hypervascular　6結
Elfli，　isovascular　4糸吉f妻fヨ，　hypovascular！糸吉負行，　vascular
spot　in　hypovascular　1結節であった．　dynamic　CT
早期相では濃染される結節が2結節，等吸収3結節，
低吸収5結節，不明2結節であり，晩期相では等吸
収1結節，低吸収9結節，不明2結節であった．
MRIでは，　T1でhigh　8結節，　iso　2結節，不明2結
節，T2でhigh　2結節，　iso　6結節，10w　2結節，不
明2結節，dynamic　MRIでは，早期相で濃染3結節，
晩期相で濃染1結節，不明8結節であった．（Table
3）．
　　4）腫瘍残存と治療直後のdynamic　CT，　MRIに
よる腫瘍濃染との関係
　腫瘍残存は28結節，非残存は29結節であった．
dynamic　CTでは，残存結節は濃染16結節，非濃染
（4）
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Fig．　1　a．　Hyperechoic　nodule　is　demonstrated　in　the　right　lobe．　US　angiography　reveales　the　nodule　to　be　hypervascular．
　　　b．　A　dynamic　CT　picture　shows　no　enhancement　within　the　low　density　area　in　the　anterior　segment　of　the　liver．
　　　c．　Tl　and　T2－weighted　MRI　show　hyperintensity．
　　　d．　Photomicrograph　shows　well－differentiated　HCC．
12結節，非残存結節では濃染6結節，非濃染23結
節でsensitivity　57．1％，　specificity　79．3％，　accuracy
68．4％であった．また図には示さないが，陽性反応
適中度は72．7％，陰1生反応的中度は65．7％であった．
dynamic　MRIでは，残存結節は濃染14結節，非濃
染14結節，非残存結節では濃染0結節，非濃染29
結節でsensitivity　50％，　specificity　100％，　accuracy
75．4％であった．また図には示さないが，陽性反応
適中度は100％，陰性反応的中度は67．4％であった．
dynamic　CTとdynamic　MRIでみると，残存結節は
いずれかで濃染18結節，両者ともに非濃染10結節，
非残存結節ではいずれかで濃染6結節，両者ともに
非濃染23結節でsensitivity　64．3％，　specificity　79．3％，
accuracy　71．9％であった（Table　4）．また図には示
さないが，陽性反応適中度は75％，陰性反応的中
度は69．7％であった．
症 例
　症例1（Fig．1）＝USにてS8に径22　mmのhyper－
echoicな結節を認め，　US　angiographyではCO2注
入早期で高エコーとなり，周囲を上回る流入が見ら
れた（a）．単純CTでは結節は脂肪と同程度の
densityを有し，　dynamic　CT早期相でも濃染せず，
動脈性血流は明らかでなかった（b）．MRIではT1
強調像でhigh，　T2強調像で弱いhighを示した（c）．
またdynamic　MRI早期相でも濃染しなかった．生
検では脂肪に富み，細胞密度の増加と細胞質の染色
性の増加を認め，脂肪化を伴う高分化肝細胞癌と診
断した（d）．
　症例2（Fig．2）：dynamic　CT早期相にてS5に濃
染する結節を認めた（a）．dynamic　MRI早期相で
も濃染する結節を認めた（b）．治療直後のdynamic
CT早期相では，10w　density　areaの内側に濃染する
（5）
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Fig．2　a．　Dynamic　CT　picture　shows　slight　enhancement　in　the　anterior　segment　of　the　liver．
　　　b．　Dynamic　MRI　obtained　before　administration　of　contrast　medium，　30　seconds　after　administration　（early　phase），　210
　　　　seconds　after　administration　（delayed　phase）．　These　serial　images　show　enhancement　of　the　lesion　on　early　phase
　　　　and　show　an　isointensity　area　on　delayed　phase　（arrow）．
　　　c．　A　dynamic　CT　picture　after　PEIT　shows　slight　enhancement　beside　a　low　density　area　（arrow）．
　　　d．　Dynamic　MRI　shows　no　enhancement　of　the　lesion　on　early　phase　and　shows　a　hyperintensity　area　around　a　low
　　　　intensity　area　on　delayed　phase．
部位を認めた（c）．dynamic　MRIでは結節に濃染
する部位はなく（d），その後の12ヶ月の経過観察
でも再発像はなく，CT偽陽性と判断した．
　症例3（Fig．3）：dynamic　CT早期相にてS5に濃
染する結節を認める（a）．dynamic　MRIではアー
チファクトのために結節は不鮮明であり，濃染像も
認めなかった（b）．治療直後のdynamic　CTでは結
節の一部に濃染像を認め，残存と判断した（c）．治
療直後のdynamic　MRIでは結節は不鮮明であり，
濃染像も認めなかった（d）．経過観察中にdynamic
CT早期相で結節内の濃染部位が次第に増大するた
め，6ヶ月後に血管造影，US　angiographyを施行し，
残存と診断した．dynamic　MRI偽陰性と判断した．
考 察
肝細胞癌の診断は各種画像診断の発達により，10
mm前後の結節も容易に検出可能となっている．現
在，CT　arteriography（CTA），　CT　during　arterial
portography（CTAP）は小駅細胞癌を高率に検出す
ることが可能で，その検出において最も鋭敏とされ
ている17・　18）．しかし血管造影の手技が必要であり，
侵襲的で，外来での施行や全：症例での施行は困難で
ある．このため通常診療では，US，　CT，　MRIにか
かる比重が高い．
　動脈性血流豊富な肝細胞癌は，dynamic　CT，　MRI
早期相においては高吸収または高信号に描出され
る．その後，比較的短時間で造影剤がwash　outされ
て晩期相では周囲肝実質が濃染されるために等から
低吸収または等から低信号に描出される3・　19・　20）．
dynamic　CT，　MRIの腫瘍検出率をみると，井上ら
は径3cm以下の腫瘍検出率はdynamic　CT（52％），
dynamic　MRI（95％）であり，特に1cm以下の結
（6）
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Fig．3　a．　Dynamic　CT　picture　shows　enhancement　within　the　anterior　segment　of　liver（arrow）．
　　　b．　Dynamic　MRI　does　not　show　clear　images，　because　the　tumor　is　beside　the　gallbladder．
　　　c．　A　dynamic　CT　picture　after　PEIT　shows　slight　enhancement　beside　a　low　density　area　（arrow）．
　　　d．　Dynamic　MRI　does　not　show　clear　images．
節においてはdynamic　CT（38％），　dynamic　MRI
（92％）とdynamic　MRIが有意に優れていたとして
いる6）．張らは1cm未満および1cm以上2cm未満
の結節の腫瘍検：出率はdynamic　CTではそれぞ
れ35％，68％であるのに対して，dynamic　MRIで
は40％，73％であり，dynamic　MRIが小国細胞癌
の診断に優れていたと報告している20）．今回の我々
の検討においてもdynamic　CT（56．9％），　dynamic
MRI（68．1％）と，これまでの報告と同様にdynamic
MRIの診断能が優れていた．この理由はMRIのコ
ントラスト分解能がσrより優れていること，MRI
で用いられる造影剤のGd－DTPAがCTで使用する
ヨード系造影剤よりも感度が高いこと，dynamic
MRIはdynamic　CTと異なり，多断層面を同時相で
撮像するため，撮像タイミングのoptimal　window
が広いことなどが考えられているエ9，21，22）．
　造影晩期相にて低吸収を示す結節はdynamic　CT
は39結節（54．2％），dynamic　MRIは21結節（29．2％）
であり，dynamic　CTのほうが診断能が高かった．
これは，Gd－DTPAがヨード系造影剤よりも造影効
果が長く続く傾向にあり，wash　outが遷延するこ
とから，晩期相にて周囲との信号差がでにくくなる
ためとされている19・20）．
　高分化肝細胞癌は一般に門脈血流を有しており，
動脈性血流は乏しいため，血管造影にて造影早期相
において変化がみられないか，わずかな濃染を示す
のみである．動脈性血流を評価する上で感度の高い
とされているUS　angiographyでも約70％でisovascular
やhypovascularあるいはvasucular　spot　in　hypovas－
cularを呈するとされている18＞．　dynamic　CTでは高，
等，低吸収と多彩な画像を呈し，dynamic　MRIで
は動脈血流を伴えば検出可能であるとされている．
MRIではT1強調像で高信号を示し，　T2強調像で
は低から等信号を呈することが多いとされている12）．
我々の検討では血流を捕らえられた結節は少なく，
MRI　T1強調像で高信号を呈する結節が多かった
（7）
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（Fig．1）．従って，動脈性血流に乏しい結節に対し
ては，dynamic　MRIによる質的診断は困難で生検，
CTAP等に頼らざるを得ないが，　MRIのコントラス
ト分解能の高さを活用し，T1強調像による存在診
断は可能であると思われる．
　PEIT後に，　CT，　MRIの経過観察が可能であった
57結節について腫瘍濃染と残存の有無の関係につ
いてみると，残存結節は28結節（49％）と多いが，
その理由としては，初期の症例でエタノール総注入
量が少なかったり，治療後の疹痛や合併した胆管炎
などにより治療が続行できず，残存を疑ったまま退
院した症例も含まれていたためと考えられる．ただ
し，残存を疑った症例のほとんどは肝機能が許す限
り，3～6ヶ月以内に追加治療が行われており，肝
細胞癌治療という面での問題はなかったと考えられ
る．
　dynamic　CTではsensitivity　57．1，　specificity　79．3％，
accuracy　68．4％，　dynamic　MRIではsensitivity　50％，
specificity　100％，　accuracy　75．4％であった．　dynamic
CTはsensitivityにおいてはdynamic　MRIより高率
であったがspecificityが低かった．その理由とし
ては，治療後に出現するA－P　shuntにより結節の残
存血流かshunt血流かが鑑別困難になるため，早期
相より一画面淡い高吸収を呈する結節様の部位を認
め，晩期相でも淡い高吸収のままであり残存と読面
したため，早期相での一部濃染が結節とは画影出来
ず，晩期相でも変化の無かった部位が存在し残存と
診断したためであったと考えられる．
　dynamic　MRIのほうが診断能が高い傾向にあっ
たが，sensitivityが低かった．その理由としては，
結節の存在部位が肝点葉にあり，dynamic　MRIが
大動脈と下大静脈の血流の且ow　artifactの影響を受
け，検出されなかった結節が存在したため，または
S5に存在する結節で，胆嚢の近くに存在し，　artifact
のために微妙な血流の変化が検出出来なかったた
め，結節が肝臓の頭側よりに存在する場合，造影剤
の流入が遅れ，描出不良になりやすい為と考えられ
る．dynamic　MRIで偽陰性を示した理由は，前記
のように結節の局在部位の問題があり，または残存
腫瘍が被膜内にわずかに存在したために，被膜自体
がかなり早期より造影されるために診断が困難であ
ったためと考えられるll）．
　dynamic　CTとdynamic　MRIのaccuracyには両
者を合わせた検討も含めて，有意差は認められなか
った．しかし，dynamic　MRIのspecificityおよび陽
性反応適中度が100％であることであり，肝細胞癌
の治療後残存の診断にあたっては，偽陽1生結節が存
在しないdynamic　MRIの方が明らかに有用と思わ
れる．つまりdynamic　CT陽性結節を全て，再治療
するとすれば，実に27．3％の症例で，無駄な治療
がおこなわれることとなる．これに対してdynamic
CTはsensitivityが，その感度でさえ，57．1％であ
り，実際に残存のある結節の42．9％が見逃されるこ
ととなる．よってこれらの見逃された結節のその後
の診断方法が重要であるが，実際の肝細胞癌症例の
診療にあたっては，常に異所再発結節の早期発見を
目的として画像診断が行われる訳であり，十分な
PEITが施行された結節では，残存のvolumeは僅
かと考えられ，治療直後でなくとも，その後の経過
観察中に早期発見ができれば，治療時期を逸するこ
とのない追加治療が可能と思われる．以上より
specificityおよび陽性反応適中度に優れるdynamic
MRIの方が，　sensitivityに優れるdynamic　CTを上
回る臨床的意義を有すると考えられる．
　また今回の検討では，治療直後はdynamic　CT，
MRIともに施行したが，両検査を行うことは，医
療経済的には問題がある．そこで今回の結果を踏ま
え，治療前に腫瘍濃染を認めた結節の効果判定法を
考案すれば，dynamic　MRIのspecificityが100％と
高率となり，またdynamic　CTでは偽陽性となる結
節が決して少数ではなかったことより，効果判定で
は，まずdynamic　MRIを施行し，陽性所見が得られ
れば，残存と判断して追加治療を行い，またdynamic
MRI陰性例では，　dynamic　CTを施行し，陰性例で
は残存無しと判断し経過観察とする．dynamic　CT
陽性例では残存を考えるが，偽陽性となる場合もあ
るため，さらに肝生検，CTA，　CTAP，血管造影，
US　angiographyなどを組み合わせて行うという方
法が良いと思われる．但し動脈血流の乏しい高分化
肝細胞癌の効果判定はその限りではない．また腫瘍
の局在部位によっては，最初からdynamic　CT，
MRIを施行し両者の相補的能力を活用すべきと思
われる．また経過観察において，dynamic　CT，
MRIをどのように組み合わせるかについては，今
回の検討では偽陽性の評価ができず，今後の検討が
必要である．しかし同所再発結節のdynamic　MRI
の陽性率がdynamic　crを上回ることから，経過観
察においてもdynamic　MRIの占める役割りは高い
（8）
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と考えている．
結 論
　1）肝細胞癌の診断能はdynamic　MRIのほうが
dynamic　CTよりも高く，肝細胞癌の早期発見に有
用な検査法と思われた．
　2）動脈性血流の乏しい高分化肝細胞癌の診断は
現段階ではdynamicMRIでの診断は困難であり他
のmodalityとの併用が必要である．
　3）治療後の腫瘍残存と腫瘍濃染との関係におい
て，sensitivityはdynamic　CTが高く，specificity，
accuracyはdynamic　MRIが高率であり，経過観察
においてdynamic　MRIの有用性が示唆された．
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Clinical　evaluation　of　dynamic　MR　imaging　in　the　diagnosis
　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　hepatocellular　carcinoma
Kazuhiko　MIWA　Masahiko　YAMADA　Tomoyuki　SEKI
The　Fourth　Department　of　lnternal　Medicine，　Tokyo　Medical　University
　　　　　　　　　　　　　　　　Director：　Pro£　Toshihiko　SAITO
　　The　advanced　technology　of　imaging　findings　such　as　ultrasonography　（US），　computed　tomography
（CT），　and　magnetic　resonance　imaging　（MRI）　for　diagnosis　of　liver　tumor　have　improved　detectabil－
ity　for　small　hepatocellular　carcinoma　（HCC）　and　for　recurrence　of　HCC　after　percutaneous　ethanol
injection　therapy　（PEIT）．　Our　aim　of　this　study　was　to　evaluate　the　accuracy　of　diagnosis　for　HCC，　the
findings　of　well　differentiated　HCC，　and　the　relationship　between　residual　tumor　and　staining　after
PEIT　examined　by　dynamic　CT　and　dynamic　MRI　in　order　to　study　the　efficacy　of　dynamic　MRI，　which
was　superior　to　other　devices　in　detecting　tumor　vascularity　and　deciding　the　grade　of　malignancy，　in
the　diagnosis　of　HCC．　We　evaluated　the　accuracy　of　diagnosis　by　dynamic　CT　or　dynamic　MRI　in　121
nodules　of　HCC．　The　accuracy　of　diagnosis　for　first－treated　nodules　was　56．990　and　68．190　respectively
by　dynamic　CT　or　dynamic　MRI．　The　accuracy　of　diagnosis　for　recurrent　nodules　was　73．590　or　87．890
detected　by　dynamic　CT　or　dynamic　MRI．　Dynamic　MRI　had　higher　accuracy　than　dynamic　CT．　lmag－
ing　findings　for　well　differentiated　HCCs　（12　nodules）　revealed　that　staining　of　nodules　by　angiogra－
phy　was　seen　in　two　cases　（16．790）．　Early　stained　nodules　were　seen　in　two　cases　by　dynamic　CT　（16．790）
and　in　three　cases　by　dynamic　MRI　（2590），　all　well　differentiated　HCC．　There　was　no　difference　in
accuracy　of　diagnosis　for　well　differentiated　HCC　between　dynamic　CT　and　dynamic　MRI．
　　In　addition，　evaluation　of　the　association　between　nodule　enhancement　by　contrast　medium　and
residual　cancer　lesions　1　year　after　therapy，　sensitivity　was　57．1　and　5090，　specificity　was　79．3　and　10090，
and　accuracy　was　68．4　and　75．490　by　dynamic　CT　and　dynamic　MRI，　respectively，　indicating　that　dynamic
MRI　had　higher　specificity，　but　lower　sensitivity　compared　to　dynamic　CT．
　　These　findings　suggest　that　the　detectability　based　on　changes　of　the　arterial－phase　image　of　tumor
and　recurrence　of　nodules　after　treatment　is　better　by　dynamic　MRI　than　by　dynamic　CT，　and　that
dynamic　MRI　is　qualitatively　usefu1　for　accuracy　of　diagnosis　of　HCC　except　for　hypovascular　well
differentiated　HCC．
〈Key　words＞　Hepatocellular　carcinoma，　Dynamic　MRI，　Percutaneous　ethanol　injection　therapy
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